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A valve device for a hub member of a catheter or 
the like. An open cup-shaped hollow cylinder with 
a slit bottom portion is axially displaceable in the 
chamber of the housing of the hub member. In 
the closed position, a helical spring presses the 
edge of the opening of the hollow cylinder against 
the inner end of an insertion opening for a 
connecting member. The insertion opening is 
formed at the housing and has a diameter larger 
than the inner circumference of the edge of the 
opening of the hollow cylinder. The bottom 
portion is pulled into an adapted central hole of a 
closing ring fixed in the housing, through which 
"hole the bottom portion may be pushed axially 
against the spring action for releasing its legs 
formed by the slit. Throughout this operation the 
resilient hollow cylinder is free of stresses, so that 
the edges of the slit in the bottom portion are not 
deformed. Nevertheless, the closing ring ensures 
an effective closure of the flow channel in the hub 
member, sealing it both against air entering the 
hub member and against blood oozing out. 
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Beschreibung 

Die Erf indung bezieht sich auf ein Ansatzstuck 
fur eine starre Oder flexible medizinische Leitung, be- 
stehend aus einem Gehause mit einer an beiden En- 
den offenen Kammer, deren eines offenes Ende mit 
der Leitung verbunden ist und deren entgegengesetz- 
tes offenes Ende einen AnschluBteil aufnimmt und 
aus einer Ventilvorrichtung mit einem gummielasti- 
schen Ventilkorper in Form eines offenen becherfor- 
migen Hohlzyiinders mit geschlitztem Bodenteil. 

Unter den Begriff "starre Oder flexible medizini- 
sche Lettungen" fallen im Rahmen der Erf indung Ka- 
nulen aus Metall oder Kunststoff und flexible Kathe- 
ter, die zur Abnahme von Blut oder zur Zufuhrung von 
Blut, Infusionslosungen und Medikamenten in das 
GefSBsystem eines Patienten eingesetzt werden. 
Wenn die Spitze der Leitung in das GefaB eindringt, 
stromt Blut zuruck und tritt bei den me isten bekannten 
Ansa tzstu eke n aus diesem aus, was wegen der 
Ubertragungsgefahr von ansteckenden Krankheiten 
durch Blut vermieden werden soil. Auch bei einem 
Wechsel einer weiterfuhrenden Leitung durch Abzie- 
hen des AnschluBteiles von dem Gehause des An- 
satzstuckes ist dieses offen und Blut kann austreten; 
bei ungunstiger Lage des Patienten dann auch Luft 
durch die Offnung in das Venensystem gelangen und 
eine Luftembolie ausldsen. 

Urn diesem Mangel zu begegnen, wurde ein An- 
satzstuck mit Ventilvorrichtung geschaffen (DE 28 17 
102), bei dem in einer radial umlaufenden Nut in der 
Wandung der Kammer des Geniuses eine Scheibe 
aus elastomerem Material mit einem zentralen Schlitz 
gehaltert ist Ferner bef indet sich in der Kammer ein 
Verstellglied in Form eines konischen Hulsenkorpers, 
der unter dem Andruck eines in eine Einsteckoffnung 
des Gehauses einsteckbaren AnschluBteils, z.B. des 
Ansatzes einer Stahlkanule, vorgeschoben wird und 
in dieser vorgeschobenen Stellung gegen die Schei- 
be druckt und sie zur Offnung des Schlitzes minde- 
stens teilweise durchsetzt Dabei ist die Zuverlassig- 
keit des Verschlusses nach Herausziehen der Stahl- 
kanule in Frage gestellt, weil erausschlieBlich auf der 
Eigenelastizitat des Materials der Scheibe beruht, 
welche - insbesondere, wenn die Vorrichtung als an- 
wendungsfertiger Set geliefert wird, bei dem eine 
Stahlkanule wahrend langerer Lagerzeit die Lippen 
bildenden glatten Randerdes Schlitzes in dervorge- 
spannten Scheibe deformiert - durch Materialermu- 
dung nachlaBt. Deshalb kann es passieren, daB beim 
Herausziehen der Stahlkanule die verformten Ran- 
der des Schlitzes nicht nur nicht ganz dicht schlieBen, 
sondern sogar ein offenes Loch enthalten, durch das 
Blut zur ucksickert Urn dieses Loch moglichst klein zu 
halten, werden in der Praxis Stahlkanulen groBeren 
Durchmessers auf der Hdhe der Elastomerscheibe in 
dem Ansatzstuck mit einer Einschnurung versehen. 
Diese Einschnurung istfertigungstechnisch nur unter 



groBem Auf wand herstellbarund auBerdem bildetsie 
im Innern der Stahlkanule eine Drosselstelle, so daft 
bei der Punktion eines Gewebes ausgestanzte Gewe- 
bestucke in der Drosselstelle steckenbleiben und der 
5 Punktionserfolg nicht durch Blutaustritt sichtbar wird. 
Der Anwender punktiert das GefaB unnotigerweise 
mehrmals und belastet damit den Patienten unange- 
messen. 

Ferner ist gemaB dem Oberbegriff des An- 

w spruchs 1 eine Punktions- und Einfuhrungsvorrich- 
tung bekannt, die eine Ventilvorrichtung mit einem 
gummielastischen becherformigen Hohlzylinder auf- 
weist, dessen Bodenteil geschlitzt ist (DE 31 47 609). 
Dabei dient ein in der Kammer des Gehauses des An- 
ts satzstuckes axial verschiebbares Verstellglied in 
Form einer an beiden Enden offenen Hulse der Vor- 
spannung des Bodenteils des unbeweglichen be- 
cherformigen Hohlzyiinders durch radiale Pressung. 
Vor der Benutzung der Vorrichtung umgreiftdas inne- 

20 re Hulsenende nur das patientenferne offene Ende 
des Hohlzyiinders, so daft sein entgegengesetzter 
Bodenteil wahrend der Lagerzeit entspannt ist und 
keine Deformationen an den Dichtlippen auftreten, 
die zu Undichtigkeiten fuhren konnten. In das dem An- 

25 wender zugewandte SuBere Ende der Hulse ist ein 
AnschluBteil, z.B. ein Kanulenansatz, eingesetzt, 
dessen axiales Vorschieben zur Vorbereitung der Ka- 
nulenspitze auf den Punktionsvorgang das innere 
Hulsenende ganz uber den Hohlzylinder schiebt und 

30 den Bodenteil radial zusammenpreBt. In dieser Posi- 
tion rastet die Hulse in dem Gehause ein - mit der Fol- 
ge, daB die Lippen des Schlitzes des Bodenteiles nun 
immeraneinandergepreBtsind und keine Moglichkeit 
derEntspannungmehrgegeben ist. Urn nach Heraus- 

35 Ziehen der Punktionskanule einen hochfiexiblen Ka- 
theterschlauch durch die geschlossengehaltenen 
Lippen des radial vorgespannten Bodenteiles hin- 
durchschieben zu konnen oder die Lippen unter dem 
schwachen Andruck eines Fluidstromes zu offnen, 

40 muB der Boden des Hohlzyiinders sehr diinn und 
nachgiebig sein. In diesem Falle besteht die Gefahr, 
daB der Schlitz sich auch bei dem schwachen An- 
druck des Blutruckstromes offnet und das Ventil sei- 
ne Ruckschlagfunktion nicht erfullt. Je nach Lange 

45 der Liegezeit eines Katheterschlauches verformen 
sich die dunnen Lippen an dem vorgespannten Bo- 
denteil durch Materialermudung und auch bei dieser 
Ventilvorrichtung entsteht durch Deformation ein un- 
verschlieBbares Loch. Bei den beiden bekannten er- 

50 lauterten Ventilvorrichtungen von Ansatzstucken ver- 
teuert die Notwendigkeit des zusatzlichen Verstell- 
gliedes die Herstellung des Ansatzstuckes. 

Der Erf indung liegt die Aufgabe zugrunde, eine 
Ventilvorrichtung der eingangs genannten Art so zu 

55 verbessern, daB der geschlitzte Bodenteil des gum- 
mielastischen Hohlzyiinders in Einfuhrrichtung leicht 
offenbar ist und in Ruckstromrichtung zuverlassig 
dicht schlieBt. 
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Diese Aufgabe wind erfindungsgemaB dadurch 
gelost, daB der Hohlzylinder in der Kammer axial be- 
weglich ist, daB eine Feder den Hohlzylinder in 
SchlieBstellung mit seinem Offnungsrand gegen das 5 
innere Ende einer AnschluBteil-Einsteckoffnung des 
Geniuses andruckt, deren Durchmesser groBer als 
der Innenumfang des Offnungsrandes des Hohlzylin- 
ders ist und dad dabei der Bodentei) in eine angepaB- . 
te zentrale Lochoffnung eines in dem Gehause f ixier- 10 
ten SchlieBringes hineingezogen ist, aus der der Bo- 
denteil zur Freigabe seiner durch Schlitzung gebilde- 
ten Schenkel gegen die Federkraft axial heraus- 
druckbar ist. 

Der federbelastete axial bewegliche becherfor- 15 
mige Hohlzylinder der Ventilvorrichtung wird von ei- 
nem gegen seinen oberen Rand andruckenden An- 
schluBteil, z.B. einem Ansatz einer Stahlkanule bder 
einer Infusionsleitung, direkt betatigt, so dad zusatz- 
liche Verstellglieder fortfallen. Durch die bei Ein- 20 
stecken eines AnschluBteiles in die Einsteckoffnung 
automatisch erfolgende axiale Verschiebung des 
Hohlzylinders gegen die Kraft der Feder wird sein Bo- 
denteil aus der zentralen Lochoffnung des 
SchlieBringes herausgedruckt, so dad die Schenkel 25 
des Bodenteiles sich frei und spannungslos nach au- 
Ben spreizen konnen, urn die DurchlaBoffnung frei- 
zugeben. Da der SchlieBring in Offnungsposition des 
Hohlzylinders inaktiv ist und der Bodenteil dann in ra- 
dialer Richtung unbelastet ist, genugt geringer Off- 30 
nungsdruck und das Ansatzstuck ist deshalb mit voll 
wirksamem Ruckschlagventil sowohl zum DurchlaG 
von Kanulen Oder Kathetern als auch von Flussigkei- 
ten geeignet. Wenn der AnschluBteil aus der Ein- 
steckoffnung herausgezogen und damit sein axialer 35 
Andruck gegen den Hohlzylinder aufgehoben wer- 
den, verstellt die Feder den Hohlzylinder sofort in 
Richtung der Einsteckoffnung des Gehauses, wobei 
der Bodenteil in die zentrale Lochoffnung des 
SchlieBringes hineingezogen wird. Durch die gegen- 40 
seitige Anpassung von Lochoffnung und AuBenum- 
fang des Bodenteiles erfolgt eine Umgurtung des Bo- 
denteiles derart, daB die Rander der Schlitzung des 
Bodenteiles spannungsfrei gegeneinander gedruckt 
gehalten werden, so daB weder von auBen Luft ein- 45 
geschleppt werden noch von innen Blut heraus- 
sickern kann. Die Vorspannungsfreiheit des Hohlzy- 
linders sowohl in Offnungs- als auch in 
SchlieBstellung garantiert die einwandfreie Funktion 
der Ventilvorrichtung bei wiederholter Offnung und so 
SchlieBung, weil das Material ohne Ermudungser- 
scheinungen die ihm innewohnende Elastizitat beibe- 
halt 

Wenn das erfindungsgemaBe Ansatzstuck mit 
einer Venenverweiikanule ausgestattet und als be- 55 
nutzungsbereites Punktionsbesteck mit einer einge- 
setzten Stahlkanule geliefert wird, druckt der in der 
AnschluBteil-Einsteckoffnung steckende Stahlkanu- 
lenansatz axial gegen den Hohlzylinder, so daB der 



Bodenteil uber den SchlieBring vorsteht und seine 
Schenkel sich unter dem Andruck der Stahlkanule ra- 
dial frei nach auBen spreizen konnen, urn den Durch- 
gang in dem Hohlzylinder zu offnen. Dabei ergeben 
sich keine inneren Materialspannungen und durch die 
Belastungslosigkeitdes Bodenteiles wahrend derLa- 
gerzeit des Punktionsbestecks verformen sich die lo- 
se gegen die Stahlkanule anliegenden Rander der 
Schenkel nicht; ihre SchlieBwirkung nach Herauszie- 
hen der Stahlkanule ist in beiden Richtungen optimal. 

In vorteilhafter Ausgestaltung der Erfindung ist 
vorgesehen, daB der Hohlzylinder mit kreisformigem 
Querschnitt von einer Schraubenfeder umgeben ist, 
deren eines Ende sich auf dem SchlieBring abstutzt 
und deren anderes Ende an dem Hohlzylinder festge- 
legt ist Die Schraubenfeder besteht aus Metall pas- 
sender Starke. 

Vorteilhaf terweise ist der Bodenteil dick ausge- 
bildet und die Schlitzung des Bodenteiles erstreckt 
sich bis in die Mantelflache des Hohlzylinders hinein. 
Auf diese Weise entsteht bei nur einem Schlitz eine 
Art Schnabelventil mit zwei langen spreizbaren 
Schenkeln. Da erfindungsgemaB das freie Ende des 
Bodenteiles einen auBeren Ringkonus aufweist, der 
in SchlieBstellung des Hohlzylinders in eine konische 
Vertiefung an dem patientenseitigen Ende der Loch- 
offnung des SchlieBringes im wesentlichen passend 
eingreift, werden die beiden Schenkel in Abdichtstel- 
lung radial gegeneinandergedruckt gehalten und ihre 
leichtgangige Spreizbarkeit bei Offnung wirkt sich in 
SchlieBstellung nicht nachteilig aus. Die Zuhaltung 
der Schlitzung sorgt dafur, daB kein Blut nach auBen 
sickern und keine Luft nach innen stromen kann. 

In weiterer zweckmaBiger Ausgestaltung der Er- 
findung ist vorgesehen, daB ein kreiszylindrischer 
Langskanal in dem Hohlzylinder an der inneren 
Grundflache des Bodenteiles in einer symmetrischen 
Kegelvertiefung endet und an seinem entgegenge- 
setzten offenen Ende einen inneren Ringbund auf- 
weist. Die Kegelvertiefung sorgt fur eine Konzentrie- 
rung und damit Verstarkung der Offnungskraft an der 
Schlitzung in Offnungsposition des Hohlzylinders. Da 
die durch Schlitzung des Bodenteiles entstehenden 
Schenkel gerade Rander haben, ist ein formgetreues 
UmschlieBen eines hindurchgefuhrten Gegenstan- 
des mit kreisformigem Querschnitt nicht moglich und 
es entstehen je nach Art der Schlitzung mindestens 
zwei offene dreieckige Durchlasse am Umfang des 
langgestreckten Gegenstandes, durch die Blut hin- 
durchsickern kann. Diese Sickerstrome werden durch 
den inneren Ringbund am patientenfernen Ende des 
Hohlzylinders zuruckgehalten. Das Ansatzstuck er- 
fullt hohe hygienische Sicherheitsanforderungen fur 
den Patienten und fur den Anwender. 

Die Kammer in dem Gehause ist vorzugsweise 
kreiszylindrisch und der SchlieBring ist als separates 
Teil aus zwei halbkreisformigen Halften gebildet. Die 
Teilung des SchlieBringes dient der Ermdglichung der 
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Montage des Hohlzylinders in dem Ansatzstuck. Die 

zentrale Lochoffnung in dem Schlie&ring ist bevor- 

zugt kreisformig. 

In der Zeichnung sind Ausfuhrungsbeispiele der 

Erf indung schematisch dargestelit. Es zeigt: 

Fig. 1 einen Langsschnitt durch ein Ansatzstuck 
eines Katheters mit geschlossener Ventilvorrich- 
tung, 

Fig. 2 einen Querschnitt langs der Linie ll-ll in Fi- 
gurl, 

Fig. 3 eine Seitenansicht des Schlie&ringes, 
Fig. 4 einen Langsschnitt durch das Ansatzstuck 
einer Venenverweilkanule, in Verbindung mit ei- 
ner Punktionsnadel und 

Fig. 5 einen Langsschnitt durch das Ansatzstuck 
nach Figur4 in Verbindung mit einer Infusionslei- 
tung. 

Ein Ansatzstuck 1 0 besteht aus einem rohrenfor- 
migen zylindrischen Gehause 20 aus Kunststoff mit 
kreisformigem innerem und au&erem Querschnitt. Im 
Inneren des Gehauses 20 befindetsich eine kreiszy- 
lindrische Kammer 11, die an ihrem patientenfernen 
Ende uber eine Ringschulter 12 an eine konische An- 
schlu&teil- Einsteckoffnung 13 anschlie&t, deren 
Durchmesser kJeiner als der Durchmesser der Kam- 
mer 1 1 ist. Das andere Ende der Kammer 1 1 geht uber 
eine Ringschulter 15 in einen kreiszylindrischen 
Raum 14 uber, dessen Durchmesser grofier als der 
Durchmesser der Kammer 11 ist. Der patientenferne 
Rand des Gehauses 20 ist mitzwei diametral gegen- 
uberliegenden, nach au&en gerichteten radiaien Na- 
sen 16, 17versehen, die der Verriegelungskupplung 
mit einem Anschlufcteil dienen. Vorzugsweise sind die 
schragen Unterflanken derNasen 16, 17 in Umfangs- 
richtung gegensinnig abgeschragt. Auf den 
patientenseitigen Rand 18 des Gehauses 20 ist ein 
Hohlstutzenteil 19 mit einem kappenartigen Ansatz 
19a aufgesteckt und mit diesem verschweifit Oder 
verklebt. Mit dem Hohlstutzenteil 19 ist ein flexibler 
Katheter 21 verbunden, der eine in ein BlutgefaR Oder 
einen Korperhohlraum einfuhrbare medizinische Lei- 
tung bildet. Der Katheter 21 ist an seinem hinteren 
Ende mit einer Ringwulst 22 versehen, die in eine 
Ringaussparung des Hohlstutzenteiles 19 eingreift 
und durch Schwei&ung Oder Umspritzung 23 gesi- 
chert jst. Ein Adapter 24 mit konischem Durchgang 
setzt eine Trichteroffnung des Ansatzes 19a fort und 
leitet z.B. Flussigkeit in den Katheter 21 hinein. 

In der Kammer 1 1 des Gehauses 20 bef indet sich 
eine Ventilvorrichtung 30, die bis in den Raum 14 ragt. 
Sie besteht im wesentlichen aus einem axial ver- 
schiebbaren becherformigen Hohlzylinder 31 mit 
kreisformigem Querschnitt aus gummielastischem 
Material, einer Schraubenfeder 40 aus Metall und ei- 
nem SchlieRring 50 aus steifem Werkstoff. 

Der Hohlzylinder 31 weist einen kreiszylindri- 
schen Schaft 32 auf, der an einem Ende einen au&e- 
ren Prof ilkranz 33 und am anderen Ende einen axial 



dicken Bodenteil 34 hat. Der Prof ilkranz 33 ist auf sei- 
nem Audenumfang axial mehrfach abgestuftund sein 
aufterster Rand 33a liegtabdichtend gegen die Innen- 

5 f lache der Kammer 1 1 an. Er bef indet sich im Bereich 
einer Offnung 35 eines kreiszylindrischen Langska- 
nals 36 des Hohlzylinders 31, der an der inneren 
Grundflache des dicken Bodenteiles 34 in einer Ke- 
gelvertiefung 37 endet. Der Bodenteil 34 ist an seh 

10 nem freien Ende m'rt einem divergierenden au&eren 
Ringkonus 38 versehen. Seine auBere Bodenflache 
39 ist kreisformig und eben. Der Langskanal 36 er- 
streckt sich uber die Lange des Schaf tes 32 und vor 
der dffnung 35 ent halt er einen inneren Ringbund 41 , 

15 der als Dichtung fur einen durch den Langskanal 36 
hindurchgefuhrten langgestreckten Gegenstand 
dient. Der dicke Bodenteil 34 ist durch einen ihn dia- 
metral durchschneidenden Langsschlitz 42, der sich 
bis in den Schaft 32 erstreckt, in zwei Schenkel 43, 44 

20 aufgeteilt, die sich bis zum inneren Ende 45 des 
Langsschlitzes 42 auseinanderspreizen konnen. Das 
innere Ende 45 des Langsschlitzes 42 befindet sich 
in der Nahe der Quermittellinie des Hohlzylinders 31 
in der patientenseitigen Halfte desselben. 

25 Die Stirnf lache 46 des Prof ilkranzes 33 ragt radi- 

al in den lichten Querschnitt des inneren Endes der 
Einsteckoffnung 13 des Gehauses 20 hinein und bil- 
det eine Schulter, die nach au&en freiliegt, so da& ein 
in den Innenkonus der Einsteckoffnung 1 3 eingesetz- 

30 ter Anschlu&teil mit seinem Rand gegen die Stirnf la- 
che 46 druckt und den Hohlzylinder 31 verschiebt 

Das eine Ende der Schraubenfeder 40 stutzt sich 
an der Metallscheibe 47, die auf der inneren Ringstufe 
des Profilkranzes 33 aufliegt, ab. Die Schraubenfe- 

35 der 40 hat uber ihre ganze Lange gleichen Durchmes- 
ser und ihr anderes Ende druckt gegen den 
Schlie&ring 50. Aufgabe der Metallscheibe 47 ist es, 
ein Eindrucken der Schraubenfeder 40 in weicheres 
Material des Profilkranzes 33 zu verhindern. Die 

40 Schraubenfeder 40 druckt den Hohlzylinder 31 mit 
seiner Stirnf lache 46 gegen die Ringschulter 12 und 
zieht den Bodenteil 34 in den Schlie&ring 50 hinein. 

Der Schlie&ring 50 hat zwei kreiszylindrische Ab- 
schnitte 51, 52 unterschiedlichen Durchmessers, die 

45 koaxial aufeinanderfolgen. Der Abschnitt 51 ist Ge- 
genlager fur die Feder 40 und der Abschnitt 52 paBt 
klemmend und dichtend in den erweiterten Raum 14. 
Zur Erleichterung der Montage ist der Schlie&ring 50 
an einer Teilungslinie 53 diametral geteilt. In der Mitte 

so des Schlie&ringes 50 ist eine kreisformige Oder qua- 
dratische Lochoffnung 56 ausgebildet, deren Seiten 
gegen den kreisformigen Bodenteil 34 des Hohlzylin- 
ders 31 anliegen (Fig. 2). An dem patientenseitigen 
Ende der Lochoffnung 56 ist eine divergierende koni- 

55 sche Vertiefung 57 ausgebildet, in die der au&ere 
Ringkonus 38 des Bodenteiles 34 eingepa&t ist, wenn 
der Hohlzylinder 31 die Schlieftstellung gemaS Figur 
1 eingenommen hat. 

Ein Ansatzstuck 100 mit Ventilvorrichtung 30 ist 



4 



EP 0 442 072 B1 



in praktischer Anwendung bei einer Venenverweilka- 
nule und einer Infusionsleitung in Figuren 4 und 5 ge- 
zeigt. Dabei hat das Gehause 120, dessen Aufbau 
dem Gehause 20 entspricht, eine radial abstehende 5 
Griffplatte 60 und an ihrem patientenseitigen Ende ist 
eine kurze Venenverweilkanule 121 mittels einer 
Ringwulst 122, wie zu Figur 1 beschrieben, befestigt. 
Die Venenverweilkanule 121 besteht aus einem 
dunnwandigen Kunststoffrohrchen, das uber eine ge- 10 
wisse Zeit Zugang zu einem BlutgefaB verse haf ft. Zu 
diesem Zweck mud zunachst das BlutgefaB punktiert 
werden. Dies geschieht mittels einer hohlen Punkti- 
onsnadel 65 aus Stahl, die an ihrem patientenseitigen 
Ende eine scharfe angeschliffene Spitze aufweist is 
und an ihrem entgegengesetzten patientenfernen 
Ende mit einem Ansatz 66 verbunden ist. Der Ansatz 
66 weist einen AuBenkonus 67 auf, durch den das En- 
de der Punktionsnadel 65 in einen Hohlraum 68 ragt, 
der nach auBen often ist und durch einen nicht ge- 20 
zeichneten Blutfangerstopfen zur Anzeige des Punk- 
tionserfolges abgedeckt sein kann. Ferner ist der An- 
satz 66 mit einer seitwarts gerichteten Griffplatte 69 
versehen, die zu der Griffplatte 60 des Gehauses 1 20 
parallel gerichtet ist. 25 

Das Punktionsbesteck wird wie in Figur 4 gezeigt 
montiert, steril verpackt und gelagert. In diesem Zu- 
stand druckt die Stirnkante des Au Benton us 67 den 
Hohlzylinder 31 gegen die Kraft der Schraubenfeder 
40 von der Ringschulter 112 des Gehauses 120 weg, 30 
so daB die beiden Schenkel 43, 44 von dem 
SchlieBring 50 freikommen und sich unter dem An- 
druck der Punktionsnadel 65 wie gezeigt spreizen. In 
dieser Position unterliegen die Schenkel 43, 44 keiner 
Spannung, so daB das Material ermudungsfrei bleibt 35 
und die gegen die Punktionsnadel 65 anliegenden 
Kanten dergeteilten Kegel vertiefung 37 sich nicht de- 
formieren. Wenn mit dem Punktionsbesteck punktiert 
worden ist, wird die Punktionsnadel 65 zuruckgezo- 
gen,derAuBenkonus67gibtden Hohlzylinder 31 frei 40 
und er wird von der Schraubenfeder 40 zuruckge- 
driickt, wobei sein Bodenteii 34 in die zentrale Loch- 
offnung 56 des SchlieBringes 50 eindringt. Dabei wer- 
den die geraden Rander entlang des Schiitzes 42 ge- 
geneinandergedruckt gehalten und es ergibt sich ein 45 
dichter AbschluB in beiden Richtungen. 

Wenn die Venenverweilkanule 121 anschlieBend 
mit einer Infusionsleitung gekoppelt werden soli, wird 
- wie in Figur 5 gezeigt - in die Einsteckoffnung 113 
ein AuBenkonus 61 eines AnschluBteiles eingesteckt, 50 
der mit einer Infusionsleitung 62 verbunden ist, die zu 
einem Infusionsflussigkeitsbehalter fuhrt. Die Stirn- 
kante des AuBenkonus 61 druckt gegen die Stirnfla- 
che 46 des Hohlzylinders 31 und verschiebt ihn gegen 
die Federkraft axial in Richtung des Raumes 114 des 55 
Gehauses 120. Dabei wird die durch den Rand der 
Lochoffnung 56 gebildete Bandage zur Zuhaltung 
des Bodenteiles 34 des Hohlzylinders 31 gewisser- 
maBen abgestreift und die beiden Schenkel 43, 44 



konnen sich radial spreizen (strich punktiert), wenn 
ein in Richtung des Pfeiles Astromender Flussigkeits- 
strom gegen die Kegetvertiefung 37 in der inneren 
Grundflache des Bodenteiles 34 trifft Der Flussig- 
keitsstrom durchstromt praktisch verwirbelungsfrei 
die groBe Offnung zwischen den beiden Schenkeln 
43, 44 und h§lt diese ausreichend in gegenseitigem 
Abstand, so daB ein ungehinderter Durchstrom ge- 
wahrleistet ist Wenn z.B. beim Wechsel der Infusi- 
onsleitung 62 der AuBenkonus 61 aus dem Gehause 
120 herausgezogen wird, druckt die Schraubenfeder 
40 unverzuglich den Hohlzylinder 31 nach hinten, bis 
seine Stirnflache 46 gegen die Ringschulter 12 an- 
liegt und der auBere Ringkonus 38 des Bodenteiles 
34 in die konische Vertiefung 57 des SchlieBringes 50 
hineingezogen ist Der SchlieBring 50sorgtdafur, daB 
die geraden Rander des tangsschlitzes 42 uber die 
gesamte Dicke des Bodenteiles 34 zusammengehal- 
ten werden (Fig. 1), so daB weder in Richtung des 
Pfeiles A Luft von auBen einstromen noch in Richtung 
des Pfeiles B Blut zuruckstromen kann. Der langsge- 
schlitzte Bodenteii 34 bildet eine Art Schnabelventil 
mit durch die Dicke des Bodenteiles 34 bedingten 
groBflachigen Abdichtzonen zwischen den beiden 
Schenkeln 43, 44. 



Patentanspriiche 

1. Ansatzstuck fur eine starre Oder flexible medizi- 
nische teitung (21), bestehend aus einem Ge- 
hause (20) mit einer an beiden Enden offenen 
Kammer (11), deren eines offenes Ende mit der 
teitung (21) verbunden ist und deren entgegen- 
gesetztes offenes Ende einen AnschluBteil auf- 
nimmtund aus einer Ventilvor richtung (30) mit ei- 
nem gummielastischen Ventilkorper in Form ei- 
nes offenen becherformigen Hohlzylinders (31) 
mit geschlitztem Bodenteii, 

dadurch gekennzeichnet, daB 
der Hohlzylinder (31 ) in der Kammer (11) axial be- 
weglich ist, daB eine Feder (40) den Hohlzylinder 
(31) in SchlieBstellung mitseinem Offnungsrand 
gegen das innere Ende einer AnschluBteil- Ein- 
steckoffnung (13) des Gehauses (20) andruckt, 
deren Durchmesser groBer als der Innenumfang 
des Offnungsrandes des Hohlzylinders (31) ist 
und daB dabei der Bodenteii (34) in eine ange- 
paBte zentrale tochoffnung (56) eines in dem 
Gehause (20) f ixierten SchlieBringes (50) hinein- 
gezogen ist, aus der der Bodenteii (34) zur Frei- 
gabe seiner durch Schlitzung (42) gebildeten 
Schenkel (43,44) gegen die Federkraft axial her- 
ausdruckbarist. 

2. Ansatzstuck nach Anspruch 1 , 
dadurch gekennzeichnet, daB 

der Hohlzylinder (31) mit kreisformigem Quer- 
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schnitt von einer Schraubenfeder (40) umgeben 
ist, deren eines Ende sich auf dem SchlieBring 
(50) abstutzt und deren anderes Ende an dem 
Hohlzylinder (31) festgelegt ist. 5 

3. Ansatzstuck nach Anspruch 1 Oder 2, 
dadurch gekennzeichnet, daB 

der Bodenteil (34) dick ausgebildet ist und die 
Schlitzung (42) des Bodenteiles (34) sich bis in 10 
die Mantelf lache des Hohlzylinders (34) erstreckt 
und dad das freie Ende des Bodenteiles (34) ei- 
nen auBeren Ringkonus (38) aufweist, der in 
SchlieBstellung des Hohlzylinders (31) in eine ko- 
nische Vertiefung (57) an dem patientenseitigen 15 
Ende der Lochoffnung (56) des SchlieBringes 
(50) im wesentlichen passend eingreift. 

4. Ansatzstuck nach einem der Anspruche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, daB 20 
ein kreiszylindrischer Langskanal (36) in dem 
Hohlzylinder (31) an der inneren Grundflache 

des Bodenteiles (34) in einer symmetrischen Ke- 
gelvertiefung (37) endet und an seinem entge- 
gengesetzten offenen Ende einen inneren Ring- 25 
bund (41) aufweist. 

5. Ansatzstuck nach einem der Anspruche 1 bis 4, 
dadurch gekennzeichnet, dad 

die Kammer (11) in dem Gehause (20) kreiszylin- 30 
drisch ist und dad der SchlieBring (50) ein sepa- 
rates Teil aus zwei halbkreisformigen Halften bil- 
det 

35 

Claims 

1. A hub member for a rigid or a flexible medical con- 
duit (21), consisting of a housing (20) with a 
chamber (11) open at both ends, one open end of 40 
said chamber being connected with said conduit 
(21), while the opposite open end thereof re- 
ceives a connecting member, and consisting of a 
valve device (30) with a resilient valve body in the 
form of an open cup-shaped hollow cylinder (31) 45 
with a slit bottom portion, 
characterized in that 

said hollow cylinder (31) is axially displaceable in 
said chamber (11), 

a spring (40) is provided that, in the closed posi- so 
tion, presses the edge of the opening of said hol- 
low cylinder (31) against the inner end of an in- 
sertion opening (13) for a connecting member, 
which is formed at said housing (20) and has a di- 
ameter larger than the inner circumference of the 55 
edge of the opening of said hollow cylinder (31), 
and 

said bottom portion (34) extends into an adapted 
central hole (56) of a closing ring (50) fixed in said 



housing (20), through which hole said bottom 
portion (34) may be pushed axially against the 
spring action for releasing its legs (43, 44) formed 
by the slit (42). 

2. The hub member of claim 1 , characterized in that 
said hollow cylinder (31 ) of circular cross section 
is surrounded by a helical spring (40), one end of 
which is supported on said closing ring (50), while 
the other end is fixed at said hollow cylinder (31). 

3. The hub member of claim 1 or 2, characterized in 
that said bottom portion (34) is thick and that said 
slit (42) of said bottom portion (34) extends into 
thelateral surface of said hollow cylinder (31) and 
that the free end of the bottom portion (34) has 
an outer annular cone (38) which, in the closed 
position of the hollow cylinder (31), engages sub- 
stantially fittingly in a conical recess (57) at the 
proximal end of said hole (56) in said closing ring 
(50). 

4. The hub member of one of claims 1 to 3, charac- 
terized in that a circular cylindrical longitudinal 
channel (36) in said hollow cylinder (31) ends in 
a symmetrical conical recess (37) in the basic 
surface of said bottom portion (34) and that it has 
an inner annular collar (41) at its opposite open 
end. 

5. The hub member of one of claims 1 to 4, charac- 
terized in that said chamber (11) in said housing 
(20) is of circular cylindrical shape and that said 
closing ring (50) is a separate member of two 
semi-circular halves. 



Revendications 

1. Embout, destine a une conduite medicale rigide 
ou flexible (21), qui se compose d'un boitier (20), 
pourvu d'une chambre (11) ouverte a ses deux 
extremites, dont une extremity ouverte est reliee 
a la conduite (21) et dont I'extremite ouverte op- 
posee recoit un element de raccord, et d'un dis- 
posing de soupape (21), pourvu d'un corps de 
soupape elastique en caoutchouc en forme de 
cylindre creux ouvert (31) a configuration de go- 
det a une partie de fond fendue 
caracterise en ce que, 

le cylindre creux (31 ) est mobile axialement dans 
la chambre (11), en ce qu'un ressort (40) pousse 
en position fermee le cylindre creux parson bord 
d'ouverture contre I'extremite interieure d'une ou- 
verture d'insertion (13) et de raccord menagee 
dans le boitier (20), dont le diametre est plus 
grand que la peripherie inferieure du bord d'ou- 
verture du cylindre creux (31 ), et en ce que la par- 
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tie de fond (34) est tiree vers I'interieur dans un 
trou traversant central adapte (56) qui est mana- 
ge dans une bague de fermeture (50) f ixee dans 
le boTtier (20), hors duquel la partie de fond (34) 5 
petit etre poussee vers I'exterieur axialement en 
opposition a la force de ressort en vue de liberer 
ses branches (43, 44) formees par une fente (42). 

2. Embout selon la revendication 1 , 10 
caracterise en ce que, 

le cylindre creux (31 ) a section transversale circu- 
laire est entour6 par un ressort a boudin (40), 
dont une extremite s'appuie sur ia bague de fer- 
meture (20) et dont Pautre extremite est f ixee au 1 5 
cylindre creux (31). 

3. Embout selon la revendication 2, 
caracterise en ce que 

la partie de fond (34) est d'une structure epaisse 20 
et en ce que la fente (42) de la partie de fond (34) 
s'etend jusque dans la surface d'enveloppe du 
cylindre creux (31) et en ce que I'extremite libre 
de la partie de fond (34) comporte un cdne circu- 
late exterieur (38) qui penetre de facon sensible- 25 
ment ajustee, dans une position de fermeture du 
cylindre creux (31), dans un creux conique (57) a 
rextremite cote patient du trou traversant (56) de 
la bague de fermeture (50). 

30 

4. Embout selon Tune des revendications 1 a 3, 
caracterise en ce que, 

un canal longitudinal en cylindre circulaire (36) 
menage dans le cylindre creux (31) se termine, a 
la surface de base interieure de la partie de fond 35 
(34), dans un creux conique symetrique (37), et 
comporte, a son extremite ouverte opposee, un 
bourrelet annulaire interieur (41). 

5. Embout selon Tune des revendications 1 a 4, 40 
caracterise en ce que, 

la forme de la chambre (11) dans le bottier (20) 
est un cylindre circulaire et en ce que la bague de 
fermeture (50) constitue un element separe en 
deux moities en forme de demi-cercles. 45 
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